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 【目的】胸部 X 線写真は広くスクリーニングや肺癌検診で用いられている。肺結節影は肋骨や鎖骨の陰影
と重なることで不明瞭となることが知られている。肺結節影の見逃しの原因の１つである骨との重なりを解消
するための技術や装置が開発されてきた。デュアルエナジーサブトラクション法はその一つであるが、特別な
装置が必要であるという欠点がある。近年、胸部 X 線写真から画像処理のみで骨の陰影を差分する骨抑制技
術 (BSI; Bone suppression imaging) が開発され、診断に有用であるとの報告がされている。以前の報告で
は主な対象者が放射線診断専門医であり、経験の浅い読影者でも BSI が有用であるかは不明であった。本研
究では読影経験の浅い読影者でも BSI が肺結節検出に関して有用であるかどうかを検討することを目的とし
た。 
【対象と方法】本研究では胸部 CT にて単発の肺結節が確認された 40 例と胸部 CT で異常陰影がないことが
確認されたコントロール 40例の胸部 X線写真のデータを用いた。放射線診断専門医 5名、放射線科研修医 5
名、初期研修医 4名の計 14名で読影実験を行った。実験では 80例の胸部 X線写真および BSIをランダムな
順番で読影した。読影者には結節例と判断した場合には結節の位置と確信度を記録させ、正常例と判断する場
合にはその確信度を記録させた。その結果をもとに ROC (receiver operating characteristic) および LROC 
(ROC with localization) 曲線を作成して ROC曲線下面積および LROC曲線下面積を計算して BSIの有無で
比較を行った。 
【結果】結節例と正常例の男女比や年齢等の患者背景に有意差は認められなかった。胸部 CTでの結節の長径
の平均は 16.6 mm、面積の平均は 2.6 cm2 であった。BSI の併用によって全読影者の ROC 曲線下面積は
0.803 から 0.884 へ上昇した (P=0.001)。また、全読影者の LROC 曲線下面積は BSI の併用によって 0.476
から 0.567へ上昇した (P=0.002)。 
BSIの併用によって ROC 曲線下面積は放射線診断専門医では 0.850から 0.907へ、上昇する傾向があったが
統計的有意差は認められなかった(P=0.066)。放射線科研修医では ROC 曲線下面積が 0.801 から 0.888 
(P=0.001)へ、初期研修医では 0.745 から 0.851（P<0.001）へ有意に上昇した。LROC 曲線下面積は BSI の
併用によって上昇する傾向が認められたが、経験の異なる 3群内いずれでも統計的有意差は認められなかった。
経験の異なる 3 群間の多重比較では、胸部単純 X 線写真のみの読影では放射線診断専門医が初期研修医と比
較して有意に ROC曲線下面積が大きかったが(P=0.02)、BSIを用いると 3群間に有意差は認められなくなっ
た。胸部 X線写真のみの読影では放射線診断専門医の LROC 曲線下面積は初期研修医と比較して有意に大き
かったが(P=0.02)、BSIの併用によって放射線診断専門医と放射線科研修医と初期研修医の 3群間で有意差は
認められなくなった。 
【結論】BSIは経験の浅い読影者でも胸部 X線写真における肺結節検出に有用である 
